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¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo 
biodemogréf icos y el aborto en adolescentes 
Hospital Regional del Amazonas - Loreto? 
El aborta es un problema grave en l <::t pob 1 <::1c: :.i .. ón 
femenina de nuestra región, los estudios realizados por 
Cabrera (1) en 1985 en la ciudad de Yurimaguas sobre la 
variable de fertilidad intermedia, nos presentan datos 
problema del · aborto de 650 mujeres en edad 
fértil, se determinó que el índice de aborto para este 
q1'··upo y "7 .. ? •"","."r " " , .r ••• pc¡r·· m:i.. l 
r·i·z:·le1cion,::tnc:lo E·l númf.01'··0 d!:'!! abortDs espontáneas 
inducidos ocurridas en un período con el número de 
embarazos terminados en el mi•::;mo pF::~r-.1..odo; Tarnbién 
demuestra que un alto porcentaje de mujeres lo hace por 
decisión voluntaria. 
Otro estudio realizado en I") ! ... ' ('.".'.".'.·.·., i_-, ¡r· <'."."¡ , •• = r, .¡ e'" 1"") \ . '':',::! -'· ..... E:• l 
Iquitc:i~:;, l'""E'!!pD1~t¿i. qu.f2 !:01 
corresponde a mujeres casada y convivientes y el 19% a 
~n 1987 el porcentaje en cuanto a abortos 
p r· :.Í .. fflE~ i'" i Et e::,::::.)!• 1'··¡:0-fe1' .. €0n te a 
realizados sobre abo¡r·tci~:; 
t""fDl<::1ción <::il aborto habitual en la ciudad del Cuzco en 
el Hospital Regional, reportaron que el 
pacientes hospitalizados por aborto, tenía un aborto 
pt"""E•\.'iC::i .. 
CJ t. I'"" C ~:;:. nivi:::.·l c:!E:• p1'··ov :i..nc :i.ei:::; como 
Chimbote, Arequipa y Cuzco el porcentaje de aborta 
total de abortos 
Las tasas de mortalidad a nivel de provincias 
tenemos: En Arequ:i.pa en 1984, fue de 1,3% todas debido 
a sépsis, en Chimbote en tasa de mortalidad 
fue de 13 por 10 mil abortos sépticos. En el Cuzc::o 1<::1 
tasa de mortalidad fue de 16,25 por lO mil nac.i .. do~::; 
vivos en 1984 (4) .. 
Si nosotros hablamos sobre edad gestacional c::on 
·- ., ~;:f • .l. <::1bo1~to :• 
nacional en 1990 refieren qUF!.• E~ J. mayor porcentaje de 
mujeres que abortaron ·fu. e:::.• 1, •. o n f?::•n la edad de lO a 20 
semanas de gestación que hacen un 32.23% (5) 
Indudablemente la complicación más severa que la 
infecciosa derivada del aborto séptico es 
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muerte materna; se reporta que el 7,7% de las muertes 
del Hospital Rebagliatti de Lima son debidas a abortos 
sépticos, otros estudios en el Hospital de Lima , coma 
en el Loayza, la mortalidad global fue el 6% del 6,8% 
del total de abortas sépticos , en la maternidad de 
Lima· la mortalidad fue de 3,1 por 10 mil abortos 
sépticos , y la mayoría de abortos provocados fueran de 
educación secundaria (5,6) 
Otra estudio retrospectivo realizado en la 
Universidad Cayetano Heredia de 34 muertes maternas por 
aborta séptico durante 1984 a 1986 muestra una tasa de 
mortalidad por aborta séptico del 71,47 por 10 mil 
abortos • La mortalidad fue de 35,78% de la mortalidad 
materna total.(7). 
En nuestro país el aborto representa una de las 
primeras causa de morbimortalidad materna, debido a sus 
secuelas el aborto séptico produce pérdida temporal o 
total de la capacidad reproductiva (8,9,10). El aborto 
es un problema de salud a nivel mundial que adquiere 
cada vez más importancia a pesar de que el aborto se ha 
practicado desde hace mucho tiempo; es uno de los 
métodos antiguos para evitar la culminación del 
embarazo y hasta hace poco uno de los más peligrosos. 
El aborto era una práctica común en la antigua Grecia y 
Roma, en el antiguo testamento se puede observar una 
crítica de aborto, por eso esta se hizo más fuerte en 
la era cristiana, durante la Edad Media se condenó el 
aborto; como el procedimiento se practicaba en secreto, 
.i .. nfo1~m21.c ión médica métoclo 0.:; 
nci fácilmente disponibles 
(B,,9:i.1.0). En Colombia en .1.985, 9•:)\)(J 
hospitalizados por aborto complicado en el 
grupo de .1.5 a .1.9 a~os. Un estudio de ~i~ mujeres 
embarazadas menores de 20 aKos en Sao Paulo - Brasil, 
del nivel socio económico alto, evidenció que el 80% de 
p.,:;¡ C: :.i.. E~ n t E:•~:; terminó su embarazo por aborto provocado 
(El,r:;>!i .l.()) 11 las complicaciones 
aborto según encuestas realizadas en Chile y Colombi~ 
aproximadamente 1 abortos inducidos 
l'"·(:::•qu :.i. e1~i:::-n debido principalmente a 
infecciones (11). 
óf:34 hi ·:::; tor :i ... :::1~0 e: J. .:ln ic:a~:; 
adolescentes menores de .1.f:3 aKos que fueron atendidas en 
e 1 !···los pi t.<::•.1 Do<:::E:•n tr-:.-~ G:i.ni:::•c::o Ob~::; tét.1· .. ico 11 P)mér·· :i..c:: .:::1 A1··· .i.¿:i.s;; 11 
du1·-21ntr::~ E1 l 1 o~;,:. mu.n :! .. e ip.i .. o~::. 
• 
Centro Habana y Habana Vieja (12). Se comparan los 
nacimientos e interrupciones de estas pacientes con el 
1-··lo~:s.p i t<::<. l du1'··.:::i.n tf:.:• pe::~¡,·· iodo 
estudiado y se observa una frecuencia elevada para un 
grupo tan joven; se encuentra que la mayoría de las que 
parieron no estudian ni 
r .1 r·1-. 
1, J ..• ::. ) " las condiciones de 
embarazos, partos, peso y estado de los recién nacidos, 
así como las complicaciones de las interrupciones . 
Entre los resultados se destaca el bajo peso de los 
recién nacidos y la gravedad de las complicaciones en 
las interrupciones. 
En los estudios epidemiológicos en Santiago (13) 
en 1959, se han recogido datos sobre la incidencia del 
aborto es elevada, especialmente en las ciudades, y 
constituyen un grave problema de salud a causa de la 
insalubre de las complicaciones de abortos constituían 
la causa principal de muertes en las mujeres de 15 a 33 
y en México más de 100 000 mujeres mueren 
anualmente por efectos del aborto inducido (13). Otros 
estudios llevados a cabo por el Centro Latino Americano 
(CELADE) incluyeron datos en 7 ciudades 
capitales de América Latina (14) ; Aunque las encuestas 
no hacen distinción entre abortos espontáneos e 
inducidos y las muestras se limitaron a 
:i .. mport<::<n ti:::.•s 
documentar la magnitud general del problema (14) 
las mujeres en edad fértil las tasas de aborto por cda. 
1000 mujeres por a~o fueron los siguientes: Ciudad de 
Caracas 34; San José 33; Bogotá 26; Ciudad 
de Panamá 24; Buenos Aires 21 y Río de Janeiro 21 (14). 
El Dr. Bernard Nathuson en su libro "El 
América'' (15); hablando en el sentida estricto médica 
indica que existe una entidad independiente, 
biológicamente iniciada desde el momento en que el 
espermatozoide se une can el óvulo, se conoce que ya 
a los 18 días el corazón del feto comienza a latir, ~:?-. 
aparecen sus ondas cerebrales 
electroencefalograma, las 8 semanas nada en el 
liquido amniótico; es obvio que si el feto tiene estas 
inc:l i vi du,::i. l (:::;~:; e~:, pOl'"qU(:::' los; .:::1dqui1r·ió 
gradualmente y evidentemente su vida comenzó mucho 
(15-16);Seg0n San Agustín declaraba el aborto 
su seguidor Santo Tomás de Aquino 
dictaba que el alma no estaba infundida hasta que el 
formado. Decía que ningún ser 
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humano tenía existencia en período temprano de la 
gestación sino hasta que el feto estuviera formado y 
creía qu~ el aborto podría ser permitido en este 
período temprano, se tenía el concepto de que el feto 
sólo se convertía en humano cuando llegaba el momento 
de la nidación o formación a los 40 días para los 
hombres y a los 80 días para las mujeres; segón 
Aristóteles, recalcando que aunque el embrión estuviera 
vivo al comienzo del embarazo, lo está en sentido de 
las plantas o animales (15-16). El Papa Gregario IX en 
el siglo XIII declaraba que el aborto era aceptable si 
se hacía antes de que el feto se moviera; esta noción 
se mantuvo por 300 a~os hasta que el Papa Sixto f' V 
(1588) EFFRAENATAM condenaba en todas las personas para 
el aborto excepto aquellas que se practicaban el aborto 
de feto con alma o formada de más de 40 días; esta 
regla prevaleció hasta 1869 cuando el Papa Pío IX 
volvió a la condenación prevista por la EFFRAENATAM 
para el aborto (15-16) ense~anza que se ha continuado 
hasta nuestros días. 
La Organización Mundial de la Salud en 1973 
basada en el contexto de los estudios de investigación 
define el aborto como la terminación del embarazo 
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antes de que el feto haya alcanzado la viabilidad, no 
sólo determinada en función del tiempo de gestación 
sino del pesa y ocasionalmente de la longitud del feto 
(17-18); El aborto es la interrupción del embarazo par 
cualquier medio con la siguiente expulsión del feto 
inmadura na viable. 
En un estudia realizada por los establecimientos 
del Perú ,(8) se reportó que puede utilizarse la 
duración estimada de la gestación en 24 hasta 26 
semanas calculando desde el primer dia del último 
periodo menstrual normal; a pesar de esto no existe un 
punto nítido que demarque el comienzo de la viabilidad 
fetal, pues el progresa de los conocimientos y recursos 
terapéuticos hace que hay sean viables fetos que antes 
no lo eran (8). 
El término aborta incluye muchas variedades de 
terminación del embarazo antes de la viabilidad, 
puede ser subdividido en dos qrandes grupos: 
espontáneo y Aborta inducido (19). 
pero 
Aborto 
Un estudio realizado en 1981, reportó que el alto 
número de ni~os que se pierden por aborto espontáneo 
es materia de gran p1'·E~c1cu p;:.~c ión 
abortos en este país sobrepasan los de los nacidos 
muertos y muertes neonatales en la pérdida de fetos. 
J.O'.Y. de tode:i.<s las gestaciones 
terminan en aborto espontáneo debido a factores tales 
como :: El plasma generativo deficiente, condiciones 
• 
ambientales no satisfactorias, causas hormonales y 
muchos de otra índole etiológica no identificada (19). 
El aborto espontáneo es la expulsión del producto 
de la concepción, sin una intervención deliberada antes 
de la vigésima semana de la gestación (18); 
de aborto a su vez puede clasificarse clínicamente en 
a.- Amenaza de aborto, es un estado en la cual se 
produce hemorragia de origen intrauterino antes de 
la vigésima semana de gestación con dolor uterino 
o no!, 1sin J ,'1 E::.•::-: pu 1 <s:.i.ón prc:idu.ct.c) df.:~ .!.<::! 
concepción y sin dilatación del cuello del ótero 
( ::?\) ) n Esta tipología clínica como su nombre lo 
indica son abortos e on f:::.um<::ic:i os , .. J . .c::t 
.1.0 
atención médica oportuna, sin embargo es notorio 
considerar que el número de mujeres que acuden a 
los establecimientos hospitalarios por esta causa 
es significativamente baja; las tasas de amenaza 
.::~bo1· .. to por C<:?!da 100 abortos terminados 
fluctúan entre 6 y 29, según las reqiones de salud 
con un tot,::11 de 588 casos para el a~o 
entre Enero y Diciembre; y 284 casos para el a~o 
.1.978 de Enero a Junio (8). Este tipo de aborto es 
lo més precoz de 
cuadros que puede presentar el aborto espontáneo; 
se caracteriza por signos presuntivos de embarazo 
vóm:.i.. to~::. con p r E~ V :J .. . ;::\ 




dterq con caracteres 
con lo 
tiempo de amenorrea, aparecen 
dolores hipogástricos de tipo cólico que coinciden 
con 1.:3. ~;; 
dilatación alguna 
del cuello uterino (8). 
b.- Aborto inminente, no es más que una exageración de 
y signos descritos anteriormente 
11 
(dolores más intensos y sostenidos), hemorragia 
más abundante, con coágulos, verdadero 
empeoramiento clínico de la amenaza de aborto, que 
qeneralmente aparece pese al tratamiento (8). 
c.- Aborto inevitable, aquí al cuadro anterior se le 
agrega un elemento de juicio fundamental para el 
diagnóstico y el pronóstico del embarazo, comienza 
a producirse la dilatación del cuello uterino, 
exageración de la sintomalogía dolorosa y de la 
hemorragia. El cuerpo uterino puede palparse 
intermitentemente contraído a través del cuello 
dilatado, se puede alcanzar el huevo cuando las 
membranas están intactas (8). Los huevos peque~os 
pueden desprenderse y quedar retenidos en el 
cuello antes de expulsarse. 
d.- Aborto en curso, en la que al anterior se le 
agrega pérdida del liquido amniótico, no siempre 
muy fácilmente visible en forma de hidrorrea 
clara, mezclando o alternando con la emisión 
sanguínea genital y aparición parciales o de la 
totalidad del huevo expulsado, que muchas veces no 
lo es en forma directa hacia el exterior sino 
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que suele quedarse retenido en la vagina o parte 
de él en la misma y el resto en el cuello dilatado 
en !a zona inferior de la cavidad uterina(B). 
Por sus características evolutivas el aborto 
en curso puede ser: 
d.1. Aborto incompleto, los restos ovulares no han 
podido ser totalmente eliminados de la 
cavidad uterina permaneciendo ésta 
parcialmente ocupada, el ótero se mantiene 
blando, grande, y sin retraerse totalmente, 
como cuando se evacúa por completo su 
contenido, el cuello permanece dilatado en 
sus dos orificios y la hemorragia es profusa 
y persistente (8). 
d.2. Aborto completo, en este caso el huevo ha 
sido expulsado espontáneamente y 
completamente del útero. Después de un acmé 
doloroso y hemorrágico, todo entra en 
regresión, desaparecen los dolores uterinos 
expulsivos, cesa completa o casi 
completamente la hemorragia y la matriz 
13 
recupera su tama~o v consistencia ! previa al 
embarazo (8). 
d.3. Aborto diferido, recibe este nombre porque 
el cuadro se presenta con la muerte del 
hu?vo intrauterino, por diversas razones y no 
es expulsado al exterior (8). 
d.4. Aborto infectado, cuando el cuadro del aborta 
incompleto no es solucionado con rapidez 
indicada y permanece durante muchas horas 
abierto el orificio interno del cuello 
uterino; son factibles las infecciones 
ascendentes desde la porción séptica del 
tracto genital hacia la cavidad uterina, 
hasta donde también puede arrastrarse 
gérmenes patógenos por la realización de 
maniobras quirúrgicas destinadas a completar 
la evacuación del huevo llevadas a cabo en 
forma aséptica. 
Se presenta reagudización del dolor, 
fiebre generalmente en picos e intoxicación 
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general palidez, taquicardia, escalofríos, 
puede haber flujo sanguíneo o purulento 
fétido. (8). 
d.5. Aborto habitual, configura un problema 
complejo y desalentador, su repercusión 
psíquica es más dramática que la misma 
esterilidad, ya que ésta si bien se opone a 
la concepción no hace abrigar varias 
esperanzas. La posibilidad de llevar a 
término un embarazo después de 2 abortos es 
de 67%, y luego del tercer aborto el 25%. Es 
después de tres fracasos anteriores 
sucesivos que el caso es catalogado como 
aborto habitual (8) 
Son innumerables las clasificaciones 
que agrupan, desde distintos puntos de vista 
las causas que pueden originar un aborto 
.. ~·1 ' \ .1::: · .. } !I en 1981 resume éstas con criterio 
lógico y práctico en tres grupos 
fundamentales . 
a.- Causas orgánicas de aborto, entran en 
este grupo las enfermedades que originan 
qUE' pU.t:~dE·~n :i..nducir 
producci.ón .. SU bel i Vid i i~!:..;f2 
enfermedades generales como 
la TBC grave y en enfermedades 
como habitualmente son las organopatías 
O F" el io';;.' n CIE:'nital o 
extragenitales que pueden 
tumo1·-·E·~:;, 
h:.i. pop l <::ts:.:.i .• ::i.~5, desgarros cervicales con 
c:on t.F2nc: :.i.ón hU.E?VO, 
alteraciones propias del útero (21) .. 
b.- Causas funcionales del aborto:, ·fo1' .. man 
este grupo aquellas enfermedades en las 
que::·~ pc:•r .. lo menos en un principio, sólo 
hay alteración de la función de órganos 
o sistemas que pueden interferir en la 
no1·-·m.:::1 l f.::!VO J. UC: ión d<:::! l<::t rJe!::;t,::ic::i..on lo 
c:on!::.t.:.i. tuyE~n po!'" lo <;;.1t::·ne1•".:::t l 







o las puramente gonadales, 
funcionales del ovario, trofoblasto o de 
que son las que forman el 
aborto endocrinocorial como vemos: 
1.- Una mala producción gonadotrófica 
dF:.•l 
in!:::.u f :.Le: if.·:~nc :i.<::1 0 una involución 
Pl' .. f:?C:O'.Z. clr::? l cuer·po 
(]l' .. <:~\/.í.d:i.c:o c:l(::~l con 
la procecusi6n de la 
qE!i::;t,:::ic:: :i.r:.:in ( :?.1.) .. 
2.- Aquellos en que una deficiencia 
!:::.inc: ic ia l hace que no se cumpla 
nor··m<::\ 1 men t.E! l E:t producción df:? 
esteroides y progesteronas, 
estradial, estroma, estriol y otros 
l 0~5 
(?J.) " 
~n estos casos un descenso 
PF"OIJ l'"f:!:::.:i.. vo ·¡ .t E~ produc:c: .i.ón 
hCil'ººff!OrlE<. J ~ayendo cronológicamente 
J..,::~ p1~c•q(·:'!!s tc:~v .. on<::i 
.1. '/ 
iolc! i:::.· 1 Eln te El 1 t t'2 !'" -:::"t n 
fundamentalmente en 
c.- Causas psicodinárnicas del aborto, se incluyó en 
este grupo a todas aquellas pacientes 
clínicamente sanas desde el punto de vista general 
V ; f:?n 1 O!:::. que profundos traumas 
emocionales conscientes o subconscientes son la 
. 
qu(,:~ pr··o\lOC<:~. c::~1 a.bo1~to. i:~CE'!!pt;" v;.; , .... . c¡ue 
definitivamente que las influencias corticales y 
sub-corticales, actuando sobre los nócleos grises 
dF!!.• c E:·r·E:·br·o ,, tálamo e hipotálamo 
r:.~j f.'!!l'"CF'.'n profundas influencias nocivas sobre la 
antera hipófisis y directamente sobre el sistema 
nervioso vegetativo.(21). 
El aborto inducido criminal o voluntario, por 
otr··o in t<:::·r·r·u¡:.'"!c .ión 
por cualquier medio antes 1 <::t 
puede ser ovular, embrionario o fetal 
V i;:;;b.i J. .idc;i.d 
algunas mujeres deciden interrumpir el embarazo . 
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En la mayoría de los casos el aborto es 
inducido en una mujer sana con un embarazo no 
deseado cuando se diagnostica una anomalía 
fetal. Este tipo de aborto es practicado en todo 
el mundo y constituye el grupo numéricamente más 
importante porque se dá en mayor proporción con 
una tasa de 155 de las cuales BlxlOOO nacidos 
vivos, son abortas inducidos (20). 
El aborto es un problema de salud que tiene 
mucha importancia a nivel nacional, ya que cumple 
con los requisitos de: 
a.- Magnitud: Gran nómero de personas 
que afecta el aborto. 
b.- Trascendencia; Importancia 
cualitativa y cuantitativa 
relacionadas con el ndmero de personas 
afectadas y can el tipa de da~os 
causados sobre la vida y salud, función 
y satisfacción personal a social. 
.1.9 
c.- Previsibilidad: Posibilidad que na 
OC!...\Y"l'"e e 1 daFío" 
d.- Beneficio: Acciones preventivas de 
bajo costo y beneficio alto. (~l 
Refiriéndonos al Perú a pesar de 
haber evidenciado que el 
desde la época pre incaica, sin embargo 
en los paises del mundo en desarrollo 
practica gran cantidad de 
interesadas suelen 
ser en gran parte, mujeres multíparas de 
sin embargo en algunas 
zonas urbanas el número de adolescentes 
b1 ... l~::;c::E1n y 
obtienen el aborto van en 
denominador la tasa de primer 
aborto comprende mujeres que no son 
sexualmente activas, altamente activas 
que se oponen por razones de conciencia 
o de otro tipo de aborto, 
tener hijos y que han sido esterilizadas 
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o son infecundas, todo lo cual reduce 
efectivamente la tasa de primeros 
abortos. (22) Por otra parte, la 
población 
integrada 
con aborto repetido está 
por mujeres fértiles, 
sexualmente activas, que utilizan 
métodos contraceptivos insatisfactorias 
que no desean tener hijos y que aceptan 
el aborto coma un media para evitar un 
hijo no deseado. (23) 
Adolescente embarazada es aquella 
cuya gestación ha ocurrido durante los 
dos primeras anos ginecológico de la 
mujer (edad ginecológica (O=edad de la 
menarquia) y10 cuando la adolescente 
mantiene la total dependencia social y 
económica de la familia parenteral. (10) 
Las complicaciones del aborto son 
problemas de salud que sobrevienen en el 
curso evolutivo de un aborto y que 
dificulta, agrava o impide su curación. 
(10) 
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Factores de riesgo biodemográfico, 
son aquellos factores sociodemográficos 
relacionados con el aborto corno: Edad, 
estado civil, grado de instrucción, 
ocupación, religión, etc.(10) 
Factor de riesgo es una 
característica o atributo que cuando 
está presente expone a la persona a una 
posibilidad ~ayor de presentar un daRo 
(10). 
Entre los factores biodemográficos 
de la mujer que pueden estar 
relacionados can el aborto se puede 
mencionar a los siguientes: 
Ldad materna, el riesgo de aborto 
varía con la edad de la mujer e influye 
tanto sobre el n0mero de abortos 
necesarios para evitar todos los 
nacimientos durante cada aRo como en 
su capacidad de recuperación de las 
complicaciones del mismo (24). 
El aborto seria más arriesgado para 
la mujer de 15 a 19 a~os, en quienes se 
estima que se requiere un promedio de un 
para evitar todos J. C:lS 
na.cim.i.i:::·nto~:5, mientras que en 
i::<.1...1mf.~n ti::tn e:!<::~ 1 
procedimiento del aborto, después de 35 
J. i:T•. fr.:~cund :i .. dc.id 
disminuye el riesqo anual de abortos a 
una tasa de 63 muertes por a~o, por 100 
000 mujeres de 40 (24) .. Gi €·2n 
los paises menos desarrollados la razón 
de mortalidad aumentan de 100 muertes 
por cada 100 000 mujeres de 15 a 19 
a~os, hasta 168 muertes por 100 000 
123 por 100 000 mujeres de 
40 a 44 a~os (24). 
En los análisis estadísticos de los 
ind :i..c:,:, 1'"11 I!-> 
.. , ·~· ··-
y proporciones de aborto 
pEir··.:'.i EE.UU. , J. 9T7 por l.000 
mujeres se ha visto incrementada por el 
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grupo de mujeres más Jovenes, cuyas 
edades máximas están entre 18 y 19 a~os, 
seguida por una continuación disminuida 
hasta alcanzar una tasa muy baja entre 
las mujeres de 40 a~os (25). ' 
La proporción de aborto presenta un 
esquema exactamente invertido que 
disminuye del" grupo de mujeres más 
jóvenes con la tasa más baja entre los 
25 y 35 a~os de edad en que las mujeres 
en la mayoría estén casadas y f crmando 
una familia, seguido por un aumento 
hasta alcanzar la més alta proporción 
entre las mujeres de mayor edad, entre 
las cuales terminan en abortos más 
embarazos que las que llevan a término 
(27). 
También se ha observado que en los 
países como los EE.UU, Reino Unido y 
Suecia una gran parte de las mujeres 
que abortan legalmente son menores de 20 
a~os mientras que en los países de 
Fur·op<::t 01'·· ir.:2n tc:11 1::ir~:::·c:lom:i .. n.::tr"1 10:1~;¡ muj (~1"·e:·s 
 
de más edad (26). 
Paridad, la mayoría de las mujeres 
del medio oriente que recurren al aborto 
lo hacen para limitar el tama~o 
Las mujeres que abortan sus 
embarazos con mayor frecuencia can 3 o 
En 
información obtenida de 
de los registros hospitalarios indican 
quf.:~ 1 Et m .;.;i. y o r .. :í. <::t las mujeres que 
I'" E• C: U. I"' I'" E': n son las que tienen 
varios hijas vivos 
asiáticas que obtienen 
qeneralmente lo hacen después que ha 
completado el tama~o deseado de sus 
f.::1mil.i.o~s (24) .. 
d f.0 (:1 -f I'" :i. C: o:\ , 
africana tiende a recurrir ~?..i:Jor-t.o 
al principio de su vida reprodutiva; su 
paridad es baja; t.DCÍDf:5 
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estudios cerca de un tercio de las 
mujeres no tienen hijos y muy pocos 
tiene más de tres y si utilizan el 
aborto !o hacen para espaciar los 
embarazos (24). 
~n el Hospital 
/ 
San Bartolome de 
Lima (8), encontraron al aborto como un 
factor de riesgo asociada al incremento 
de paridad especialmente por encima de 
4 -5 hijos ha sido ampliamente 
documentada tanto en nuestro pais como 
fuera de él, habiendo observado un 
incremento significativo de numerosas 
complicaciones obstétricas, como 
enfermedades hipertensivas de la 
gestación y toxemia, ruptura uterina, 
placenta previa, hemorragia y el 
aborto.(8). 
Intervalo intergestacional o 
periodo intergenésico (24), indican que 
el intervalo intergestacional más corto 
y prolongada deviene en riesqa de aborto 
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en un estudio excluyendo a las 
primigestas y considerando al I.IG., 
entre el ~ltimo parto y el inicio del 
embarazo se encontró que algo más del 
70% de los embarazos tuvieron 
intervalos menores de 24 meses y sólo 
el 18% entre 25 y 48 meses (24). 
Estado Civil, en la cultura Latino 
Americana se hipervalora la maternidad 
hasta deificarla y a la mujer que tiene 
un hija se le coloca en el pelda~o más 
alto de sistemas de valores , pero al 
mismo tiempo se le condena ét 1 
ostrasismo y se le priva de todas las 
oportunidades si esa maternidad ocurre 
días antes de que un hombre , sacerdote 
n juez investido de poderes naturales 
certifica que esté formalmente 
casada(27). Este puede ser el camino 
para encontrar respuesta del por qué del 
aborto en las mujeres solteras, el que 
a pesar no es más frecuente entre éste 
grupa sino entre las mujeres casadas 
o con unión estable (27). 
.1. " ·-- caso de abortos en 
solteras coincidimos con el diEtqnóstico 
de• J. qu.E· diC:E:' 
qt...t(;,~ compot' .. tEim:i .. f::!n to 
C:ÍE:• 
consecuencias en el embarazo indeseado 
se debe a que antes existía 
las costumbres puritanas y 
(':!.•c:I ur.:: .::ic i !:'.:in 
hoy d:i<::i una 
con tr<::<.d :.i..c:c :i.c'.:in Y'"' q u.e ·f 1~f:: .. n tf? 
pF .. 1'··m:i. ~::.i b 1 E:: .. ~:; 
manteniendo una educación puritana con 
la secuela de embarazos indeseados o 
2 .. - El embarazo y el aborto leqal entre 
ser relativamente 
f:::.n un 
Ej c=.:·mp 1 o sólo :J..J.. di:::.• J..l¡.·7 
d<·::~ 
provocados declararon ser solteras(24-
27) • 
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3.- En el aborto de las mujeres casadas, 
juega un papel preponderante el machismo 
irracional que impulsa al hombre 
buscar un hijo muchas veces contra la 
voluntad de su compaRera o esposa sólo 
para satisfacer su ego y afirmar su 
virilidad (28). 
Existen también factores dP orden 
económica - sociales que hacen difícil 
y a veces imposible tanto para la 
mujer como para su compa~ero, la 
continuación de un embarazo que na fue 
buscado a nivel consciente y que a la 
luz de la situación especifica de la 
pareja constituye un hecha cuyas 
dimensiones sólo ellos, los propios 
interesados P involucrados, tienen 
derecha sospechar(28). Finalmente 
debemos agregar que la tecnología 
anticonceptiva disponible no es del 
todo lo seguro y todos los métodos en 
distintas proporciones fallan, y 
algunos de ellos sumamente empleados 
como el coito imterrupto y las rítmicas 
fracasan, con indices bastante elevados 
siendo esta una de las causas frecuentes 
del aborto (28). 
En 1975 (29), en un estudio 
realizado en Arequipa 15 de agosto, 
qu.E:· )! 
c:onv :.i. v :i.(:·?n tt.·:.·~:; 
frecuencia de aborto (29). 
Grado de instrucción, esta variable 
y la fecundidad es clara pero compleja 
aquellas que saben leer o han llegado a 
a~o de primaria, l<::t difr::21--~2nc::ia 
promedio es sólo de un hiJo menor, se 
afirma que el umbral o punto e: 1 .:ff. \/ (:Z1 f11 lt:.l .. , .... ·-· 
marca un cambio impo1r·t.:::!ntr::• E•n E:•.l 
c::ompo1r·t;,:1m:i.r2n to de la.'.::; 
mujeres se da al conc:lu:i..1'- l <::1 p r .1. m;:;, 1·-· :.t."'' 
y las que continuaron . '. !!:? ~~:;. ·c. \J. CJ .l C) ~::; , 
pr .. omE~d :i.o dr:::.·l h.i.j o 
notablemente(30,31); asi tenemos que el 
promedio de hijas nacidas pOI'" 
mujer según nivel educativo en 1981 fue 
en la mujer analfabeta 718 hijas mujeres 
leer 6,8 hijos; con primaria 
incompleta 6,6; primaria completa 
hijos y secundaria a més de 3-8 hijos 
La curva de frecuencia del aborto 
E?l'l 1'""€·~ 1 ~1 C: :i.. Ón can las características de 
t :i. f!:~n E'!n 
la investigación 
nacional de morbilidad de 1968 (31), los 
abor-to 
provocado ascendería desde el grupo sin 
al grupo intermedia pi::i r-;::1 
grupa cbn instrucción 
media o superior. 
l....<::t u.n pr::.~r .. :í..odo 
d 1...11, .. an tr:~ r;a l Cl...t<::i J. ;1 e}. individuo progresa 
desde el punto de la aparición de las 
que 
psicológicos del individuo y las pautas 
:~;.1. 
de identificación se desarrollan, de 
a lo~:; i::•.du l tos 
también se realiza una transición de un 
estado de dependencia económica total 
a una relativa independencia (32). 
La adolescencia es un periodo que 
121 E1dqui~:::.ición de 
y 
c1dqu.:i.!:::.ic ión de la madurez social. Es 
decir, la toma de sus derechos y deberes 
y c:IE:~ 1 
.::;¡dU 1 to ( :32) • 
La adolescencia se ha convertido en 
(~~d i::tc! ¡¡ n u.m(f::.• 1~ i e E\tnE~m tf? 
importante, con sus propias necesidades 
y sus problemas en con 
un qr-upo hum<:1no 
comprendido para algunos entre .1.0 20 
a~os, mientras que para otros van de .1.3 
'/ ]. .::~ 
los consideran de .1..1. 
a~os, y las dividen en Pre- adolescencia 
32 
o adolescencia precoz, cuando sus edades 
van de 11 a 13 a~os; adolescencia 
pro~iamente dicha, cuando las edades 
van de 14 a 16 aHos y pos-adolescencia 
o adolescencia tardía cuando sus edades 
están comprendidas entre 1 ..., " 
-· 1 19 aHos; 
para el presente estudio nos basamos de 
dichos conceptas mencionados. 
El impacto del embarazo en la 
adolescencia es psicosocial y se 
traduce en deserción escolar, mayor 
número de hijas, fracaso en la relación 
con la pareja; contribuyendo a continuar 
el ciclo de pobreza Se ignara el 
número de abortos. Así mismo, hay escasa 
información respecto a la sexualidad de 
las adolescentes latino americanas, sin 
embarga la observación clínica indica 
que la relación sexual precoz es 
extendida en las comunidades campesinas, 
las zonas sub urbanas y las clases 
sociales bajas de las grandes ciudades. 
En encuestas realizadas el 2% de las 
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adolescentes entre 15-19 a~os en Bahía 
Brasil, declararon tener relaciones 
sexuales prematrimoniales, cifra que 
alcanzó a un 13% en la ciudad de México 
y aun 22,2% en Guatemala (10). Así 
mismo la mitad de los embarazos de 
adolescentes ocurren durante los seis 
meses siguientes al inicio del coito 
(20%, el primer mes). Existe una 
relación directa entre las 
complicaciones del embarazo, el aborto 
y el número de semanas de embaraza sin 
atención médica. Esto es muy importante 
en América Latina, donde las muertes a 
raíz del aborto inducido entre las 
adolescentes entre 15-19 a~os es una 
de las principales causas de defunción 
de la población femenina en éste grupo 
de edad (10). 
El impacto del aborto con la vida 
de la mujer se considera que muy poco 
desencadena perturbaciones 
psiquiátricas, sin embargo se están 
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llevando 0 cabo investigaciones en las 
cuales los autores clásicos condenan 
al aborto inflexiblemente y exigen 
represiones legales afirmando que las 
escuelas psiquiátricas son graves (33). 
Estudios en ~uropa y EE.UU. (33), 
encuestando a 32 Psiquiatras sobre el 
número de pacientes en las que hubiese 
comprobado graves perturbaciones 
psíquicas a causa de un aborto, como 
resultado obtuvo que el 24% de estas no 
habían, los restantes indicaron 
ocasionalmente asistir algún caso, pero 
todos fueron de la opinión que la 
enfermedad psiquiátrica qrave hubiera 
sobrevenido igual sin el aborto, por lo 
que este autor deduce que el embarazo y 
parto conlleva a un stres mucho más 
pronunciado que el aborto y concluye que 
en vez de ser éste un factor 
precipitante de enfermedad mental, seria 
por lo contrario una defensa contra 
aquellas mujeres predispuestas (33); 
porque para estudiar las consecuencias 
psicológicas del aborto hay que tener en 
cuenta que no se pueden separar de todas 
esas situaciones íntimamente ligadas al 
aborto, como son las ideas y conductas 
personales en relación con los 
contraceptivos, el matrimonia, el 
rechazo de las hijos cuya estudio 
requiere un planteamiento más profundo 
de lo que muchas veces es la base del 
estudia psiquiátrico, esas 
manifestaciones de degradación 
repercuten fundamentalmente en la vida 
social, y por eso lo más grave, sin duda 
no es !a afección psíquica considerada 
en el paciente individual, sino el 
deterioro de la vida social que resulta 
de poner en circulación cada vez mayor 
número de personas que han cometido uno 
o varias crímenes. 
El presente trabajo tiene su aplicación en la 
importancia de poder conocer si los factores de riesgo 
biodemográficos planteados como problema son adecuados 
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para la adolescente de la la Región de la Selva; así 
mismo, nas permitiré proyectarnos a la comunidad 
juvenil con el fin de evitar un embarazo no deseado. 
También permitiré dar a conocer a las autoridades de 
salud, universitaria para que opten las medidas 
adecuadas en sus programas de educación sexual, 
planificación familiar, paternidad responsable, 
enfermedades de transmisión sexual y mediante los 
resultados obtenidos se~alar las acciones de prevención 
a seguir, can el objeto de disminuir la incidencia del 
aborto en adolescentes, en particular el aborto 
inducido lo cual conlleva a graves complicaciones hasta 
la muerte a muchas mujeres. 
Nos planteamos los siguientes objetivos: 
Describir las características biodemogréficas 
y obstétricas de las adolescentes can aborto 
que se atenderán en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional del 
Amazonas- Loreto y 
--~ I 
Relacionar los factores de riesgo 
biademográficos que se estudiarán con el 
aborto en adolescentes atendidas en el 
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 
Regional del Amazonas-Loreto. 
TERMINOS OPERACIONALES 
.Los términos operacionales que se emplearán 
en el presente trabajo de investigación serán los 
siguientes: 
1.- ABORTO.- Es la variable dependiente del estudio. 
El aborto consiste en la interrupción del embarazo 
por cualquier medio con la consiguiente expulsión 
o no del producto principal de la gestación. 
2.- FACTORES BIOnEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS.- Es la 
variable independiente del estudio. Se refiere a 
factores biodemográficos y obstétricos maternos de 
la adolescente que puede influir en su gestación 
t.f:)r·min.:~•.ndo lo prematuramente en 
variable tiene las siguientes subvariables: 
2cl. EDAD MATERNA DE LA ADOLESCENTE.-
cumplidos referidos por la adolescente en el 
momE)nt.o ID. d<:1 tcis .. 
subvariable tiene dos niveles~ 
2 = 1 e 1 e - ADOLESCENTE EN EDAD DE AL TO RIESGO = ·--
Son aquellas cuyas edades son de 17 a 19 
2.1.2.- ADOLESCENTE CON EDAD DE BAJO RIESGO.-
Son aquellas cuyas edades son menoresde 
J.t ;:1 :l.6 <::i.río~:; .. 
2.2. PARIDAD DE LA ADOLESCENTE .. - Es el número de partos 
que tiene la adolescente antes de la presentación 
del aborto. Considerándose que el organismo de la 
adolescente no está idealmente adecuada para la 
subvariante tiene 
2.2.1.- PARIDAD DE BAJO RIESGO.-
Son adolescentes con uno o más partos. 
2 = 2. 2 . - PARIDAD DE AL TO RIESGO . --
Son las adolescentes nulíparas. 
2.3. ESPACIO INTERGENESICO.- Es el periodo comprendido 
entre la fecha de la terminación del penúltimo 
embarazo (ya sea con producto vivo o muerto, o con 
pérdida fetal) y la fecha de la última regla del 
actual embarazo. Esta variable se subdivide. 
2.3.1.- ESPACIO INTERGENESICO DE BAJO RIESGO.-
De 24 a 36 meses. 
"Jr7?-L=·--..=-· ESPACIO I NTERGENES I CD DE AL TO RIESGO . --
De 23 O menos meses, y de 37 a más 
2.4. ESTADO CIVIL DE LA ADOLESCENTE.- Se refiere a la 
convivencia de la adolescente con su pareja o con 
el padre del hijo que esté gestando. se sub 
d:i.v:i..dr:;,,~ 
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2. 4. 1 . - ESTADO CIVIL DE AL TO RIESGO .. -··· 
Es la adolescente que tiene unión 
m;,;:1 r i t<::1 J. r::.:•st<::!ble s<.:<.nc :i..on<::td<::\ 
legalmente o no (o sea las casadas o 
conv:i .. v:i .. entc~~~===·). 
2.4.2.- ESTADO CIVIL DE BAJO RIESGO.-
E!::; cu<::tndo 
(~::;o l te ir'º"·!• 
viud,::i) .. 
la adolescente vive sala 
di VOl'"C iad<:'•., 
2.5. GRADO DE INSTRUCCION DE LA ADOLESCENTE.- Consiste 
en la escolaridad referida por la adolescente en 
el momento de la recolección de datos. Estas sub 
variable tiene dos niveles: 
2.5.1.- ESCOLARIDAD DE BAJO RIESGO.-
Es la adolescente que tiene primaria y 
1 <::1 ~;;:. <':\ n ,;:1 J. ·f <::\ b E~ t ii:\ S • 
2.5.2.- ESCOLARIDAD DE ALTO RIESGO.-
Es la adolescente que tiene secundaria y 
estudios superiores. 
4:1. 
2. 6 D Af\JTECEDENTES DE ABORTO DE LA ADOLESCENTE ti - si 
anteriormente ha tenido aborto ya sea espontáneo o 
indu.cido. 
2.6.1.- ANTECEDENTES DE BAJO RIESGO.-
Adolescente sin antecedentes de aborto. 
2.6.2.- ANTECEDENTES DE ALTO RIESGO.-
Adolescentes can antecedentes de aborta. 
HIPOTESIS 
Para realizar este trabajo de investigación se 
plantearon las sigientes hipótesis~ 
1.- El aborto es más frecuente en adolescentes con 
edades de alto riesgo que en aquellas de edades de 
2.- Las adolescentes con PARIDAD DE ALTO RIESGO 
presentan mayar frecuencia de aborto que aquellas 
con PARIDAD DE BAJO RIESGO. 
3.- Las adolescentes con ESPACIO INTERGENESICO de 
alto riesgo presentan mayor frecuencia de abortos 
con espacio intergenésico de bajo 
4.- El aborto es más frecuente en adolescentes con 
EUTP1DO CI~/IL rit ¡¡:::: 
""!········ 
en aquellas solteras. 
5.- Las adolescentes con grado de instrucción de alto 
riesgo presentan mayor frecuencia de aborto que 
aquellas de bajo riesgo. 
<:l.··-· El aborto es más frecuente en adolescentes con 
ANTECEDENTES DE ABORTO que en aquellas sin dicho 
En las adolescentes las complicaciones del aborto 
están estrechamente relacionados con un tiempo de 
amenorrea mayor de 12 semanas. 
fl. ·-· En que:::· prP!:;E:'n tan 
características en estudio consideradas de alto 
riesgo el ABORTO es mas frecuente que en aquellas 
con 3 ó menos características consideradas como de 
PLAN DE HIPOTESIS GENERAL DE ESTUDIO. 
A.- HIPOTESIS DE INVESTIGACION: Existe relación entre 
los factores de riesgo biodemográficos y el aborto 
en adolescentes que acuden al Hospital Regional 
del Amazonas - Loreto. 
B~- HIPOTESIS ESTADISTICA: 
.HIPOTESIS NULA~ Ha = Niega 
.HIPOTESIS ALTERNATIVA: Ha = Afirma. 
"!....os::. riesqo Biodemográficos 
(NoíSi) con r.::.:• 1 
adolescentes que acuden al Hospital Regional del 
P1rn<::t:.:.'.on21~::; ..... Lorr:::~to 11 
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1.- TIPO DE ESTUDIO. Este trabajo es descriptivo 
finalidad de establecer relaciones 
variables biodemagréficas de las adolescentes y el 
2.- DISE~O DE LA INVESTIGACION. 
F ac: to:; tipo de investigación 
Gy-upo B 
O - Observación de la medición. 
Grupo A - Adolescentes con 
biodemagréficas de alto riesgo. 
Grupo B - Adolescentes 
biodemográficos de bajo riesgo. 
\.' 
l 
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios Para 
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Se tomó en consideración el indicador de la 
incidencia de aborto en adolescentes en un 10%. 
La muestra fue 139 Adolescentes, con aborto, 
como mínimo necesarios para poder corregir las 
variables de confusión por falta de comparación y 
hamagenización entre los grupas H y B, se aumentó 
al doble el tama~o de la muestra a 280 pacientes 
adolescentes con aborto, para el presente estudio. 
Se tomaron los datos específicos de las 
historias clínicas debidamente enumeradas, los 
cuales son referidos en el formato elaborado para 
este estudio. 
ANALISIS E INTERPREiACION DE DATOS. 
A.- ANALISIS E INTREPRETACION DESCRIPTIVA: 
Se planteó efectuar un análisis descriptivo 
bivariante correspondiente a la diferencia entre 
proposiciones. 
Bu- ANALISIS E INTERPRETACION INFERENCIAL: 
a.- Se comparó pl grupo de adolescentes can 
aborto y factores biodemográficos de alto 
riesgo (grupo A) con el grupo de adolescentes 
con aborto y factores biodemográficos de bajo 
riesgo (grupo B), respecto a los parámetros 
mencionados en las hipótesis. 
b.- Se utilizó el método estadístico de análisis 
:i .. n ·f'F:!f-(~:~nc :i .. .::~ l y se aplicó un análisis tipo 
bivariante en el siguiente planteamiento: 
F<E'':~u l ta.dos 
obtenidas por efecto del en 
adolescentes en !'"(~~ 1,::tc .i .. ón ¿,1. 
biademográficos y obstétricos (dos valores). 
F,:~.c: t.ar(·:::~s de 
riesqo biodemoqráfico usados en t.él'""ffiil"iCJS 
d€'21 f.0~stud io 
relacionados al aborto (dos valores). 
Cu- TIPO DE ANALISIS INFERENCIAL: 
Se utilizó el análisis Bivariante. 
:i.. n~:~ tr·u.m<:::.n to 
-- ,.Ji 
b) " 
~::. :i. g n :.!. 1= :i. e <:te :.i.. ón 1:::.• ~=~ t.,,,,_ d :í .. ~::; t. i e E-1 p '"' r D. 




CUADRO 1.- Relación ente los factores de riesgo bio--
demográficos y el aborto en adolescentes 
Regional del Amazonas - Loreto. 
DIAGNOSTICO DE EGRESO DE ABORTO EN ADOLESCENTES 
CLASES DE ABORTO PDRCENTf.'.1,JEf:3 
Aborto Incompleto 1 :~'7 48 :• 9::::: 
(~borto :i.n ·ff:?C t<::\do (¡C) 24 :• 64 
t.¡.o 
.1.4 :• 28 
Amenaza de aborto 1 ;3 ~5 :• -..... .. )f_") 
:J..O ··:i· ~3·7 ... :1 , Aborto inevitable 
() bo 1· .. t ci ·f 1···u !:E. t 1··· o 08 ::·: , ::::;r::) ~--
(:¡!:Jo1·-to c:omp 1 etei 01 o , ::::.f::¡ 
100 :• 00 
En E·~ l presente cuadro, el maydr porcentaje de 
mujeres adolescentes presentaron diagnóstico de aborto 
imcompleto 48,93%, seguido en frecuencia por 
diagnóstico de aborto infectado 24,64% y el aborto en 
curso 14,28%, siendo menas frecuente el aborta completa 
CUADRO 2.- Relación entre los factores de riesqo bio-
demográficos y el Aborto en Adolescentes Hosspi tt:i. l 
Regional del Amazonas - Loreto. 
EDAD MATERNA DE LA ADOLESCENTE 
EDAD MATERNA(a~os) No. CP1~30S PDRCENT1'.:i.JEf; 
.t l 1 ··:r (J~5 l 7~~-; ... :• !• 
J .. .!+ 16 81 ~?t:~ :• 9:::;; 
1. 7 __ ,, 19 1'74 69 :• 28 
TOTP:I... 100,00 
x2 = o,83 , 
e 
x2 =3,84 ; 
t 
a < .0,05 
caracterizar a las mujeres que presentan o recurren al 
a~orto, se observa que en el grupo etéreo de 17 a 19 
a~os existe mayor frecuencia de aborto 69,28%, con 
p<0.05, lo que corresponde a alto riesgo y el de menor 
frecuencia que corresponde a mujeres con edades de bajo 
riesgo 11 - 16 a~os el 30.72%. 
CUADRO 3.- Relación entre los factores de riesgo bio-
demográficos y el Aborto en Adolescentes - Hospital 
Regional del Amazonas - Loreto. 
PARIDAD DE 1 A ADOI ESCENTE 
POR CENT (..~,JE 
(i 
.1. - 2 9~, 64 
TDT(iL .l ()(; !i (>() 
xz -··· lf.3'.? 
e 
En el cuadra 03, observa que las mujeres 
adolescentes nuliparas que corresponden.al grupo de 
alto riesgo, representan el mayor porcentaje 90,36%, 
con un p < 0,05 y el de menor frecuencia es el grupo de 
mujeres adolescentes de bajo riesgo con número de hijos 
CUADRO 4.- Relación entre las factores ciP riesgo bio-
demográficas y el aborto en adolescentes - Hospital 
Regional del Amazonas - Lareto. 
ESPACIO INTERGENESICO DE LA ADOLESCENTE 
ESPACIO INTERGENESICO (meses) Na.CASOS 
2::~; ó mt::•no~:. 47 
09 
TOTt1I.... 
X~.~ ..... C_i :; 1:)6 
e 
Observamos la distribución de la 
POi:~CENT P1J E 
é;;,(), :;::~:. 
'..?B' ?.l. 
.1..1. !l !54 
.1.00 ~· 00 
estudio en función del espacia intergenésico. 
espacio intergénesico de 23 o menos meses fue el más 
teniendo en cuenta la clasificación de los 
niveles de riesgo en el estudio el mayor porcentaje 
71,79% representan a espacia intergenésico de alto 
riesgo (23 o menas meses y de 37 a más meses), con un 
mientras que menor porcentaje 28,21% es de 
espacia intergenésica de bajo riesgo (24 a 36 meses). 
CUADRO 5.- Relación entre los factores de riesgo bio-
demogréf icos y el aborto en adolescentes - Hospital 
Regional del Amazonas - Loreto. 
ESTr'.lDU C I \..i I l... 
Conv :i. v i(·?O·n tE~ 
Sol tfE.'I'""ª 
TDTF~L. 
x~:: ..... r..1 !~ '-? 
e 
ESTADO CIVIi DE LA ADOLESCENTE 
1:1.8 
280 
x2 - 3,84 Q < o,os 
t 
JOO ,, 00 
Tenemos que 136 mujeres con aborto refirieron 
estado c:i.vil de conviviente; cuando se considera la 
variable en función al mayor porcentaje 
lo ccin~:;ti tuy¡:::·n las mujeres con estado civil 
considerada de alto riesgo (casadas y convivientes) con 
un p<0,05, mientras que el resto 42,14% lo constituyen 
mujeres con estado civil de bajo riesgo (solteras). 
CUADRO 6.- Relación entre los factores de riesgo bio-
demográficos y el aborto en adolescentes - Hospital 
Regional del Amazonas - Loreto. 
GRADO DE INSTRUCCION DE LA ADOLESCENTE 
GRADO DE INSTRUCCION POHCE!\JT (.:1,J E 
o, 7:J_ 
E-lt:o::c::u.nda1·- i,;:1 .1.68 60!•ºº 
s:.upt=.·1·- ior· (>~1 j 7c;; . - , .• l 
TOTP1I .... 
.1.00!•ºº 




En E~l c::uadro 06 se observa que del tot.:3.l dt'!.' 
sujetos de la muestra 61,79% representan a las mujeres 
con grado de instrucción de alto riesgo (secundaria y 
superior) con un p < 0,05, en tanto que el 38,21% de 
ellos corresponden a grados de instrucción de bajo 
riesgo (primaria y analfabetas). 
CUADRO 7.- Relación entre los factores de riesgo bio-
demográficas y el aborto en adolescentes - Hospital 
Regional del Amazonas - Loreto. 
ANTECEDENTES DE ABORTO EN ADOLESCENTES 




.:!.00 !I 00 
x2 = 93.,6 
e 
; x2 = 3,84 
t 
cuadro encontramos que las mujeres 
adolescentes que integran el grupo de bajo riesgo (sin 
clr:::. .:::\borto) encontrado mayor 
frecuencia 78,93% con p<0,05, mientras lo de alto 
riesgo (con antecedentes de aborto) presentaron la 
menor frecuencia 21,07%. 
CUADRO 8.- Relación entre los factores de riesgo bio-
demográficos y el aborto en adolescentes - Hospital 
Regional del Amazonas - Loreto. 
ASOCIACION DE FACTORES DE ALTO RIESGO Y SU FRECUENCIA 
DE ABORTO EN ADOLESCENTES 
ASDCIACION DE FACTORES PD!=~CENT ¡'...)JE 
Con 1 Factor de Alto Riesgo 3::-=:: .1. .1. !t.<+::~; 
Con ~.? F.::.<.c tOJ'""E!S dF:~ t~: l tc1 F .i.. ¡;:.·~::,<;;o 
Con ~.::; Fi::•.c:: t D y- E'• s;. dt::: p, 1 to R:i .. E~!sgo ::::.o, 71 
Con 4 F,:~c:: t: () ¡1- (7.:- ~:; de ,, H J. to f~~ :i. f:?~S(] O :LOO 
Con '..'5 Fe•. e tor-¡;:,•':::;. dE• r:.~i , to ¡::~ :i. f::•!::.qo .!. 10 
TCTP1i.... ::?8() 
.1.00 '00 
, !i X~: ..... :::;; ~i t3i1. 
t 
('.f. < () ~l ()~1 
El cuadro 08 nos permite observar la asociación de 
los factores en estudio en su nivel ce alto riesgo: 
El mayor porcentaje 35,7% presenta la asociación de 4 
factores de alto riesgo con un p < 0,05, el 30,71% 
corresponde a la asociación de tres factores de alto 
riesgo y el de menor frecuencia l .:::t .:::•.!':;o e i E< e: i ó n ·-.:i 
factores de alto riesqo 3,58%. 
CUADRO 9.- Relación entre los factores de riesqo bio-
demográficos y el aborta en adolescentes - Hospital 
Regional del Amazonas - Loreto. 
COMPLICACIONES DEL ABORTO EN ADOLESCENTES 
CUMPI.... I CP1C I UMEE 
07 
Infección y Endometritis 
Ninqun<'~ :J .. ~:58 
100 ~· 00 
Aquí observamos que el mayor porcentaje 56,43% son 
mujeres adolescentes que no hicieron complicación, 
mientras que el 22,14% presentaron infección y 
Endometritis y el 18,93% presentaron hemorragia; sólo 
el 2,50% presentaron Sepsis. 
CUADRO 10.- Relación entre los factores de riesgo 
biodemográficos y el Aborta en adolescentes - Hospital 
Regional del Amazonas - Loreto. 
SEGUN LA CATEGORIA DEL ABORTO EN ADOLESCENTES 




De acuerdo a lo encontrado en el cuadro 10 según 
la categoría de aborto en adolescentes corresponden a 
aborta inducida el mayor porcentaje con 61,43% y el 
aborto espontáneo el 38,57% del total 
registrados en el período de estudio. 
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CUADRO 11.- Relación entre los factores de riesgo 
bio-demográf icos y el aborto en adolescentes 
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La frecuencia del tiempo de Hospitalización seqún 
lo demostrado en el cuadro 11 se encontró que el tiempo 
de hospitalización de 1 a 2 días representa el 59,64%, 
siendo de 3 a 4 días de hospitalización el tiempo que 
representa el 26.07% asi como de 9 a más días los 
tiempos que indican el 1.79% respectivamente. 
CUADRO 12.- Relación 
demográficos y el 
E'·n t n::::· 1 º~"; 
.::~bor·to E·n 
· ·f E:i e: t. c:i r· (·::~, s el E·~' 
.:::id o l E•!:5c E·n t.e~,, 
r-· :i. E'~~; ~.~f C:1 b :i Cr -· 
- Hoé.::.pi t<::1 l 
TIEMPO DE AMENORREA EN QUE SE PRODUCE EL ABORTO 
TIEMPO DE AMENORREA (semanas) No=CASOS PORCENTAJE 
Hasta 6 18 6,43 
7 9 47 16;79 
10 12 102 36,43 
13 15 55 19;64 
16 a más 58 2(J, 71 
TOTAL 280 100,00 
En el cuadro 12 según el tiempo de amenorrea en 
produce el aborto a 1 <":•. 
última regla, permiten observar el mayor porcentaje de 
lo hicieron con 
lo que representa el 36,43%; de 16 a mas 
semanas de amenorre el 20,71%; asi como pacientes con 
13 a 15 semanas de gestación, lo que representa el 
19,64% y el tiempo menor de amenorrea hasta 
semanas corresponden al 6,43%. 
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IV=- DISCUSION 
•En la población de mujeres que ingresaron al 
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional 
del Amazonas, por problemas de aborto el diagnóstica 
incomplet~ es el mas frecuente, seguido por el 
diagnóstico de aborto infectada y aborte en curso, 
habiéndose encontrada un porcentaje bajo Ue aborta 
completo. Otros autores reportan cifras similares a 
nuestra estudio (49, 50). 
Las diferencias observadas son estadísticamente 
significativas entre adolescentes ias que presentan 
aborto en las edades de 17 a 19 aKas que, en las edades 
de 11 a 16 aKos, por lo que se puede aceptar la 
hipótesis planteada de que las mujeres adolescentes con 
edad alto riesgo presentarán con mayar frecuencia 
abortos, que aquellas can edades de bajo riesgo. Lo 
referido en la literatura refuerza este hallazgo. Así 
Barnett (47) en un estudio realizado en Bolivia entre 
las pacientes hospitalizadas por aborto, cerca del 30% 
de las mujeres eran de 18 a 19 a~os de edad. 
En otro estudio realizado en el Hospital Cayetana 
Heredia por MARADIEGUE, (7) sobre mortalidad por 
aborto séptica, la edad promedio de las pacientes fue 
con rango entre 14 y 43 a~os, 
porcentaje mayor de pacientes estuvo en 
tuvimo!:::. 
adolescentes (pacientes menores de 20 a~as). El 17% de 
pacientes que fallecieran por aborto séptico eran 
i:3. d o l €:'' ~'=· c r::: n t. <7:~ ~::, n 
1 Ci. p l ó.n tr-i!ada. 11 L..ti~:.' 
adolescentes con paridad de alto riesgo presentan mayor 
frecuencia de aborto, que aquellas con paridad de baja 
riesgo''. Los resuitados son significativos a p<0,05, lo 
que nos lleva a aceptar la hipóteisi planteada, 
existe una relación significativa entre 
adolescentes con paridad de alto riesgo que aquellas 
can paridad de bajo riesqo. 
B<::i.1'-nr::.~tt!, B .. (.lJ."J") Las cifras obtenidas en 
1989, el 15,2% de todos les abortos realizados entre 
mujeres sin hijos en Rusia, corresponde a casos de 
jóvenes de 17 a~os e incluso menores. 
Según Populatian Reports en zonas de Africa (24) 
la mujer africana tiende a recurrir al aborto al inicio 
de su vida reproductiva, su paridad es baja, en casi 
todos los estudios cerca de un tercio de las mujeres no 
hijas y muy pocas tienen más de tres y si 
l O hi:'.!C E~n 
Confrontando con la Literatura Nacional 
.-· 
Ho~:::.pi t;;.-:¡ l San Bartolome de Lima 
aborto como un factor de riesgo asociado al incremento 
de paridad especialmente par encima 4 - 5 hijas, ha 
sido ampliamente documentada tanta en nuestro país como 
habiendo observada t.1.n incr(:·~mE1nta 
significativo de numerosas complicaciones obstétricas, 
como enfermedades hipertensivas de 
tc);·:r-::.'mia !• ruptura uterina, placenta previa, hemoragia y 
En cuadro cuatro observamos que el 
afecta en mayor porcentaje a las mujeres adolescentes 
con espació intergenésico de alto riesgo, por !o que la 
hipótesis planteada 
intergenésico de alto riesgo presentan mayor frecuencia 
de abortos, que aquellas con espacio intergenésico de 
En un estudio realizado por Population Reports 
(24) las primigestas y considerando el 
espacio intergenésico entre el último parto y el inicio 
se encontró que en más del 
embarazadas tuvieron intervalos menares de 24 meses '--' , 
sólo el 18% entre 25 y 48 meses. 
En el cuadro 5 vemos que el aborta afecta en mayor 
porcentaje a las mujeres con estado civil df!:.' e.1 to 
es más frecuente en adolescentes con estado civil 
F:~:s t<::< ble, cctn-.../i\1.iF.-?nt.:c·?!!~::., que en aquellas 
Los datos encontrados concuerdan con la literatura 
en estudio realizado por CARDENAS, M; 
región en el Hospital Apoyo Iquitos, reporta que el 81% 
corresponde a mujeres casadas y convivientes y el 19% a 
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Según PACHECO, J; (05) en cuanto a estudios 
referentes al estado civil con relación al aborto a 
nivel nacional, el 88,12% de pacientes con abortos que 
fueron hospitalizadas eran casadas y convivientes, el 
11,88% eran solteras. 
MAYORGA, C;(29) en Arequipa, el 15 de agosto de 
1975 encontró que mujeres casadas y convivientes 
presentaron mayor frecuencia de aborto. 
En cambio, según GOMENSORD, A; (27) en un Hospital 
del Cairo por ejemplo, sólo después de abortos 
provocados declararon ser solteras. 
En un estudio en Bogota por BAILEY, P;(34) en el 
Instituto Materno Infantil reportó que el mayor 
porcentaje de las mujeres fueron solteras. 
Según 80EHS, A y Col (35) en un estudio realizado 
en San Paulo, los autores estudiaron en una maternidad 
de Florianopolis, un periodo de 6 meses, todas las 
pacientes que fueron hospitalizadas para tratamiento de 
complicaciones recurrentes de aborto provocado, 
identificaron que el 70% de 50 mujeres entrevistadas 
eran solteras y el 86% tenían edades comprendidas entre 
grada de instrucción de alto riesgo presentan mayor 
Estudios realizados en la ciudad de Lima en cuanto 
aborto provocado, la mayoría fueron de educación 
Otro estudio realizado en la ciu.dad de~ 
I qui to~:. 1987 por Cárdenas ( 2) m,;,\yo1'"· 
porcentaje en cuanto a abortos fueron de educación 
primaria. ULLDA, \J lf V I Col. (J..?) 
historias clínicas de adolescentes menores de 18 a~os 
que fueron atendidas en el Hospital Docente de Gineco 
procedentes de los municipios Centro Habana y Habana 
Vieja. Se comparan los nacimientos e interrupciones de 
estas pacientes con el total ocurrido en el Ho~:;p:.L t<::\ l 
y se observa una 
r:i {f:"!. J'" c:i un ~)l'··upo t2•.n J 0\1 (=2~n C"' 
" 
..:::ze frecuencia elevada 
encuentra que la mayo1~:í .. <::\ dt:~ 1 f,:)~~- quf.;~ p.:,ir.i.i;-;~v-on no 
estudian ni trabajan , mientrai que las interrupciones 
resultaron más frecuentes en los estudiantes. 
Con J. i::t. hipótesis planteada "El 
frecuente en adolescentes con antecedentes de aborto 
Con °f¡'"·on tando l ,;:\ literatura CHAVEZ, 
abortos anteriores en relación al aborto habitual en la 
ciud,::1c:I dt:~l Cuzco en el Hospital Regional, r·E~ po 1~ t.~ 1~r.::in 
qU.E• €::•1 hospitalizadas por 
aborto, tenía un aborto previo. 
En un estudio realizado en el Hospital Docente de 
lct Universidad de Calabar en Nigeria por Barnett (47) 
mostró que el 72% de las pacientes hospitalizadas por 
complicaciones de abortos era menor de 20 aRos de edad, 
el 58% eran estudiantes y el te:•nido u.n 
aborto con riesgos anteriormente. 
Otro estudio realizado por BAILEY (34) 
en otro Hospital de l ,:;¡ e iuc:!E:\d c:IE~ 
reporta que el 55,6% de pacientes hospitalizadas tenían 
antecedentes de un aborto previo. 
¡:::• i3. i,. •. E\ p !' .. D b i:~ r· 
características en estudia 
consideradas de altD riesgD, el aborto es más frecuente 
que aquellas con características consideradas 
como de alto riesgo'', nos permite aceptar la hipótesis 
planteada aceptando que cuando el número de factores de 
alto riesgo estudiadas es de 4 a más en una mujer, 
riesgo de aborto en la población en 
E:~:; p .i.. n <::) z i''' ,, L..;¡ y Col (.!.J.~"•) en un estudio clínico 
epidemiDlógico del abor·tc:i en mujeres chilenas se 
realizó una encuesta a 1480 mujeres que egresaron con 
diagnóstico de aborto durante el 
realizar una descripción ~pidemialógica de 
esta población, distintas variables como edad, paridad, 
sacia económica, 
planificación familiar, antecedentes de aborto, edad de 
\/ 
? 
Al determinar el perfil epidemiológico de la mujer 
con mayor riesgo de aborto, nos encontramos que éste no 
ha variada durante estas últimas dos décadas a pesar de 
los programas de pate~nidad responsable, por- 1 o qi...te e 1 
aborto sigue constituyendo un 
püblic<"'!• cici...tp<::•.ndc• 1...1.n lugar destacado 101::; 
pobladores maternales de nuestro medio. 
Según los resultadcis obtenidos en el cuadro 9 
deducimos que, al realizarse el abortci en adolescentes 
1 <:~. ccirnp l :i..c,:"1.c :.i .. ón más frecuente es 
Endametr:i..tis. Numéricamente representa que una de cada 
5 abortos inducidos requiere hospitalización debido 
principalmente a infeccicines. 
Resultado que concuerda con el estud:i..o realizado 
nor· \JIE!...., B!I (.1.:.1.) al hablar sobre las complicaciones 
el E'!: 1 encuestas realizadas en Chile y 
Ccilombi<::t !• aproximadamente uno de cada 
.i .. nduc ic:los ho~,, pi ta 1 i ~·= <::1c i ón 
principalmente a infecciones. 
Según el Ministerio de 
aborto representa una de las primeras causas de 
morbimortalidad materna, debido a sus secuelas el 
aborto séptico produce pérdida temporal o total dE~ l,:;¡ 
capacidad reproductiva. 
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Según estudios realizados a Nivel Nacional en 1990 
par PACHECD, J y Cal (5), reportan que el 19,47% de 
pacientes que se hospitalizaron fue por aborta 
provocada, donde el 38,99% fue aborto séptico. 
En otro estudia por TACO, E. y Cal (4) a nivel de 
provincias como Chimbate, Arequipa y Cusca el 
porcentaje de aborto séptica varia de 5 a 9,8% del 
total de abortos, en Arequipa en 1984 las tasas de 
mortalidad fueran de 1,3% todas debido a sepsis, en 
Chimbote en 1987 la tasa de mortalidad fue de 13 x 10 
000 abortos sépticas. 
PALMA, R y Col (8), en un estudio efectuado en 
Lima, determinó que del total de pacientes atendidas 
por aborta 95% fue par hemorragias, 40% por infecciones 
y el 2% par shock séptico. 
En el cuadro 10 la frecuencia del aborto inducido 
es elevada 61,13% constituyendo un grave problema de 
salud en adolescentes que a menudo se practican esta 
operación. 
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literatura en estudios realizados 
por PACHECO, J. y Co1 1 <:.i · inc id ene i,;;~ dr.,;· 
abortos espontáneos y provocados en el Peró en 1990, de 
1936 casos de aborto hospitalizadas el 80,53% fueron 
espontáneos y el 19,47% fueron provocadas. 
Según BAILEY, P. (34), estudios en Bolivia de 4371 
mujeres por aborto, el 77,3% fueron espontáneos y el 
22,7% fueron provocados. 
Según ARAQUE, A y Col (41) en el Hospital San José 
de Bogota durante el primer semestre 
datos estadísticas, se atendieron 394 casas de aborto 
provocado, para un porcentaje 49,8% y 623 legrados para 
un porcentaje de 51,6% abortos espontáneos lo cual nos 
dé. un.::1 tasa de mortalidad de 8 abortos por cada 
nacimiento sobre una población de 4820 nacidos vivos. 
ACUNA, L. (46), hace una presentación de 4 casos 
de pacientes que recurrieron en estado de desesperación 
poi·- i:2rnb<::t1·-.,::i.zcis no técnicas abortivas 
peculiares en la forma mediante 1 i:i•. e:: u. <::1 1 
llevar a cabo su cometido. 
?l 
En un estudio realizado por BARBARA, B. (C~7) 
Bci l :.i. vi. e\ ,, entre los casos de pacientes hospitalizados 
por complicaciones de abortos inducidos, cerca del 39% 
de mujeres menores de l8 a~os se habían sometido a 
abortos provocados de forma ilegal; entre las mujeres 
de 18 - 19 a~os de edad, dicha cifra fue del 30%. 
El tiempo de hospitalización de una paciente 
con c:lic-:1qnó!:2.tic::o 
intervalo entre l a 4 días, en el cuadro representa el 
Una adolescente en el hospital puede haber estado 
hospitalizada máximo 4 días, mínimo 1 día y en promedio 
las complicaciones aborto estén estrechamente 
relacionadas can un tiempo de amenorrea mayor de 12 
Esto se demuestra en el cuadro 12 que de 280 
casos de aborto, J.. 0:2 SE:• hi::tn realizado cuando 
tenido un tiempo de amenorrea de 10 a 
12 semanas, ésta frecuencia que es la mayor del total 
de abortas representa el mayor porcentaje. 
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Este valor concuerda con PACHECO, J. y Col (5) en 
estudio realizados a nivel nacional en 1990, refieren 
que el mayor porcentaje de mujeres que abortaron fueron 




cambio seq0n CASTELL, i"I. !i y Col 
158391 interrupciones realizadas 
hospitales de ciudad de la Habana durante 5 
1978 a 1982 y se pone de manifiesto 
(37), se 
en los 
- . anos ae 
que las 
interrupciones no han disminuido en estos últimos 
anos, así como que el mayor número de interrupciones se 
realizan en gestaciones de menos de 12 semanas, se 
concluye que las interrupciones se han duplicado en el 
segundo trimestre de la gestación en las gestantes de 
menos de 19 a~os . 
1 .. E.l incc:irnp 1 E:·tc::i E·~:; d .i. t•.gnós ti. c:o 
la población en estudio, habiéndose 
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ANEXO 
RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO BIODEMOGRAFICOS Y EL ABORTO 
EN ADOLESCENTES- HOSPITAL REGIONAL DEL AMAZONAS - LORETO. 
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